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Wszczepienie filtra do żyły głównej dolnej
Informacja dla pacjenta
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Zatorowość płucna jest uważana za trzecią (po zawałach serca i udarze niedokrwiennym mózgu) przyczynę zgonów. Stanowi najgroźniejszą postać żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, do której występowania predysponuje wiele stanów chorobowych. Podstawą leczenia i zapobiegania występowaniu zatorowości płucnej jest leczenie heparynami i innymi lekami przeciwzakrzepowymi. Obecność przeciwwskazań do stosowania leków przeciwzakrzepowych stanowi jedno ze wskazań do wszczepienia filtra żylnego. Filtr  to specjalnie ukształtowany koszyczek, który umieszczony w świetle żyły głównej dolnej ma za zadanie zatrzymywać fragmenty skrzeplin powstających w mniejszych naczyniach (głównie kończyn dolnych), a które to skrzepliny mogłyby dostać się z biegiem krwi przez serce do tętnic płucnych powodując zatorowość płucną. Kształtem filtr przypomina parasolkę. 

Implantacja filtra żylnego odbywa się w warunkach sali operacyjnej lub pracowni radiologii zabiegowej, w znieczuleniu miejscowym, z zastosowaniem leków uspokajających w razie konieczności. Specjalny cewnik zawierający "złożony" filtr żylny wprowadzany jest przezskórnie, poprzez naczynia udowe lub szyjne, do miejsca docelowego, którym najczęściej jest żyła główna dolna poniżej żył nerkowych. 
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 Po uwolnieniu z cewnika prowadzącego filtr samoczynnie się rozkłada przyjmując kształt nadany przez producenta i przy pomocy miniaturowych zaczepów mocuje się do ściany żyły co zapobiega jego ewentualnej migracji Cały zabieg trwa ok. 20-30 minut, jednak przygotowanie do niego, a także badania potrzebne do kwalifikacji zajmują dużo więcej czasu.

Typowymi wskazaniami do wszczepienia filtra do żyły głównej dolnej są:
· Przeciwwskazania do terapii przeciwzakrzepowej u pacjentów z wysokim ryzykiem zakrzepicy żył kończyn dolnych i zatorowości płucnej.

· Skutki uboczne powodujące konieczność zaprzestania terapii przeciwzakrzepowej.

· Nawroty zakrzepicy żył głębokich pomimo odpowiednio prowadzonej terapii przeciwzakrzepowej

· Nawracające epizody zatorowości płucnej z nadciśnieniem płucnym

· Chirurgiczna embolektomia i endarterektomia płucna

· Duży balotujący zakrzep w żyle głównej dolnej

Filtry nie powinny być implantowane u pacjentów :

· z ryzykiem zatoru zakażonego

· z nieopanowanym zakażeniem

· z żyłą główną dolną szerokości przekraczającej możliwości adaptacji filtra

· z przeciwwskazaniami do naświetlania promieniami rtg

· uczulonych na składniki zestawu do wprowadzania i samego filtra.

Ryzyko zgonu związanego z wszczepieniem filtra jest znikome (ok. 0.12%) jednak jest to procedura zabiegowa i istnieje ryzyko wystąpienia powikłań o różnym stopniu nasilenia. Należy wymienić:

· przemieszczenie filtra

· umieszczenie filtra w nieodpowiednim miejscu

· przebicie ściany naczynia

· wprowadzenie zakażenia

· zator powietrzny

· zaburzenie przepływu krwi

· krwiak w miejscu wkłucia

· utworzenie się zakrzepu

Do powikłań pooperacyjnych związanych z filtrem żylnym zalicza się:

· zakrzepicę żyły głównej dolnej,

· zakrzepicę i zapchanie filtra żylnego,

· nieszczelność filtra, a tym samym jego nieskuteczność w zapobieganiu ZP.

U pacjentów z wszczepionym (nawet czasowo) filtrem żylnym obserwuje się częstsze nawroty zakrzepicy żył głębokich kończyn dolnych (ZŻG). 
Odstawianie leków przed zabiegiem


Generalnie nie odstawia się wcześniej przyjmowanych leków na nadciśnienie tętnicze, chorobę wieńcową, lub przyjmowanych z powodu zaburzeń poziommu hormonów tarczycy. Małe dawki aspiryny do 100mg/dzień nie są przeszkodą w znieczuleniu i operacji .

Z uwagi na podwyższone ryzyko krwawienia śródoperacyjnego oraz ryzyko krwawienia do przestrzeni zewnątrzoponowej  (znieczulenie zewnątrzoponowe) należy odstawić :

Na 10 dni przed zgłoszeniem się do szpitala należy odstawić leki przeciwkrzepliwe: clopidogrel, Ticlo, Ticlid, Aclotin, Iclopid, Apo-Clodin, Ifapidin, Areplex, Plavix, Zylt , thrombex lub inne preparaty ticlopidyny lub clopidogrelu.

 Na 5 dni przed planowanym przyjęciem do szpitala należy odstawić: Sintrom, Syncumar, Acenokumarol, Warfin. W dniu odstawienia leku zazwyczaj wdraża się  heparyny drobnocząsteczkowe w iniekcjach zazwyczaj clexane, fraxiparine lub fragmin.
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Podpis Lekarza

Możliwe jest wszczepianie filtrów tymczasowych i usuwalnych. Pojawiły się bowiem doniesienia, że filtry wszczepiane na stałe wykazują swoje działanie ochronne przez nie więcej niż dwa lata od momentu założenia oraz że w dłuższych okresach czasu mogą być przyczyną różnorodnych komplikacji takich jak na przykład: zakrzep tworzący się w żyle głównej dolnej, migracja filtra, przebicie ściany naczynia i uszkodzenie (złamanie) filtra.

Poza tym istnieje wspomniana już grupa pacjentów z krótkotrwałym zwiększonym ryzykiem zatorowości płucnej do której należą: 

· pacjenci wymagający operacji ortopedycznych

· chorzy z czasowymi przeciwwskazaniami do leczania przeciwzakrzepowego

· pacjenci w trakcie leczenia trombolitycznego zakrzepicy żył głębokich kończyn dolnych

· hospitalizowani u których leczenie antykoagulantami musi być czasowo przerwane np. z powodu planowanej operacji.

· chorzy z urazami wymagającymi postępowania chirurgicznego, u których zastosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej jest przeciwwskazane

 Z wspomnianych wyżej powodów filtry tymczasowe i usuwalne stanowią doskonałą alternatywę dla filtrów „klasycznych”. Zasada działania tych filtrów jest identyczna jak filtra stałego. Różnice polegają na tym, że filtr tymczasowy należy po pewnym czasie (zwykle ok. 2 tygodni) usunąć a filtr usuwalny można usunąć jak również pozostawić na stałe jeśli istnieje taka konieczność.
W zależności od typu filtra i materiału z jakiego został wykonany istnieje mniejsze lub większe prawdopodobieństwo jego migracji w polu magnetycznym i powodowania artefaktów w obrazie MRI. Szczegółowe informacje dostarczane są zawsze przez producenta w zestawie z filtrem. 
 Jeśli nie ma przeciwwskazań do terapii antykoagulantami po wszczepieniu filtra należy taką terapię kontynuować mając na celu zapobieganie: niewydolności żylnej, zakrzepicy żyły głównej dolnej i powstawaniu i uwalnianiu materiału zatorowego z filtra.

 Skuteczność implantowanych filtrów
 Nie leczona zatorowość płucna wiąże się z 30% śmiertelnością. Leczenie farmakologiczne zmniejsza śmiertelność do ok. 8%. W przypadku nawracającej zatorowości wprowadzenie filtrów umieszczanych w żyle głównej dolnej pozwoliło na zmniejszenie śmiertelności do 0-4% wg różnych autorów.
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